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L es frequences de surpoids et 
d’obesite ont augmente de fagon 
tres rapide dans le monde, notam- 
ment chez les enfants dans les annees 
1980. Ainsi, depuis 1998, reorganisa- 
tion mondiale de la sante (OMS) consi- 
dere I'obesite comme un probleme 
majeur de sante publique a I'echelle 
mondiale. Toutefois, depuis quelques 
annees, de nombreuses etudes de 
haute qualite ont emerge de plusieurs 
pays, suggerant que I'augmentation 
de la prevalence se soit sensiblement 
ralentie, voire meme, stabilisee. 

Definitions et seuils 
de reference du surpoids 
et de I’obesite 

Le surpoids et I'obesite sont definis 
comme une accumulation anormale 
ou excessive de graisse corporelle qui 
peut nuire a la sante. L'indice de masse 
corporelle (poids en kg/taille x taille 
en m 2 ), bon reflet de la corpulence, est 
couramment utilise pour estimer I'adi- 
posite. Chez I'enfant, la corpulence 
variant naturellement au cours de la 
croissance, son interpretation doit 
se faire en tenant compte de Page et 
du sexe. Les methodes et protocoles 
utilises pour estimer le surpoids et 
I'obesite des enfants peuvent varier 
d'un pays a I’autre, limitant de ce fait 
la comparaison des resultats. Ainsi, 
actuellement, les seuils de reference 
les plus utilises dans les etudes de 
prevalence sont les references de 
I 'International Obesity Task Force 
(IOTF) publiees en 2000, celles de 
I'OMS publiees en 2007, les references 
americaines du Center for Disease 
Control (CDC) ainsi que, pour cer- 
taines etudes frangaises, les courbes 
de references frangaises. 1 

En France 

Avant les annees 2000, aucune etude 
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representative nationale n'avait ete 
menee. Les etudes realisees sur 
cette periode avaient ete conduites 
au niveau regional sur des classes 
d'ages differentes et en utilisant les 
references frangaises. Ces etudes 
avaient montre une augmentation 
de la prevalence du surpoids obesite 
incluse de I’enfant en France depuis 
les annees 1980, comme dans la 
plupart des pays occidentaux, mais 
beaucoup plus tardivement qu'aux 
Etats-Unis. La proportion d'enfants 
se situant au-dessus du 97 e percentile 
des references frangaises, entre 5 
et 1 2 ans, avait progresse, passant 
de 6 °/o a la fin des annees 1 970, a 
1 0 % au debut des annees 1 990 et 
1 3 % en 1 996. 2 

Depuis les annees 2000, les en- 
quetes menees aupres d'echantillons 
d'eleves frangais de differentes 
tranches d'ages representatifs de la 
population, montrent des prevalences 
du surpoids obesite incluse (selon 
les references IOTF) comprises entre 
1 6 et 20 % selon la tranche d'age 
etudiee, et des prevalences de 
I'obesite entre 3 et 4 °/o ainsi qu'une 
tendance a la stabilisation. 3 ’ 4 Ces 
differentes etudes sont resumees 
dans le tableau 1. Ces etudes montrent 
une stabilisation des prevalences 
du surpoids et de I'obesite chez les 
enfants, avec, selon les etudes, une 
prevalence superieure chez les filles. 5 

Les enquetes realisees au niveau 
national montrent qu’il existe des 
variations entre les grandes regions, 
a I'image de ce qui est observe chez 
les adultes, avec notamment des 
prevalences elevees dans le Nord, 
I'Est et les departements d'outre-mer, 
mais d'ampleur plutot moderee par 
rapport a celle chez les adultes. 

De meme, toutes les etudes 
montrent des prevalences de surpoids 


et d’obesite plus elevees chez les 
enfants et adolescents vivant dans 
des conditions plutot defavorables. 
C'est le cas selon la profession des 
parents, leur niveau d'education, et 
leurs revenus. 3, 78 Ces variations 
de prevalence selon les categories 
sociales ont egalement ete soulignees 
dans la plupart des etudes menees 
dans les pays developpes. 

Par ailleurs, quelles que soient 
les annees d'enquete, les prevalences 
sont plus elevees avec I'age, ce qui 
souligne entre autres le fait que les 
enfants ayant un surpoids tot ont des 
difficultes a retrouver ulterieurement 
une corpulence normale. 3 

Dans le monde 

La prevalence mondiale 9 du surpoids 
et de I'obesite de I'enfant a ete estimee 
a partir d'une analyse de 450 enquetes 
transversales nationales de 1 44 pays. 
En 2010, 43 millions d'enfants sont 
consideres comme etant en surpoids 
ou obeses (35 millions dans les pays 
en voie de developpement et 8 millions 
dans les pays developpes) et 92 mil- 
lions sont a risque de surpoids selon 
les references de I'OMS. 9 

La prevalence du surpoids et de 
I'obesite de I’enfant dans le monde est 
passee de 4,2 °/o en 1 990 a 6,7 °/o en 
2010. Cette tendance devrait atteindre 
9,1 °/o en 2020 representant approxi- 
mativement 60 millions d'enfants. 

La prevalence estimee du surpoids 
et de I'obesite de I'enfant en Afrique en 
201 0 est de 8,5 % et devrait atteindre 
1 2,7 °/o en 2020. Elle est plus faible 
en Asie (4,9 % en 201 0) qu'en Afrique, 
mais le nombre d'enfants touches 
est plus eleve en Asie. De maniere 
generale, on note une augmentation 
des prevalences du surpoids et 
de I’obesite dans les pays en voie de 
developpement. 9 
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EVOLUTION DES PREVALENCES DU SURPOIDS (OBESITE INCLUSE) ET DE L’OBESITE CHEZ LES ENFANTS 
ET LES ADOLESCENTS FRANQAIS DEPUIS LES ANNEES 2000 


Etude 

Promoteur de l'etude 

Tranche d’age 

Annees de l'etude 

Prevalence du 
surpoids obesite 
incluse (%) 

Prevalence de 
I’obesite (%) 

Etude Nationale Nutrition Sante (ENNS) 

InVS 

3-17 ans 

2006-2007 

17,8 

3,5 

Prevalence chez les enfants de 7-9 ans 

InVS 

7-9 ans 

2000 

18,1 

3,8 

(eleves de CE1-CE2) 


7-9 ans 

2007 

18,4 

3,8 

Enquete individuelle nationale 

Anses 





des consommations alimentaires 






Etude IN Cal 


3-17 ans 

1998-1999 

15,2 

3,5 

Etude INCa2 


3-17 ans 

2006-2007 

14 

2,8 

Enquetes en milieu scolaire 

Desco-Drees-InVS* 





(cycle triennal d’enquetes 






sur la sante des eleves) 






Enfants de 5-6 ans 


5-6 ans 

1999-2000 

14,4 

4 

(Grande section de maternelle) 


5-6 ans 

2005-2006 

12,2 

3,1 



5-6 ans 

2012-2013 

12 

3,5 

Enfants de 10-11 ans (CM2) 


10-11 ans 

2001-2002 

19,9 

4,1 



10-11 ans 

2004-2005 

19,7 

3,7 



10-11 ans 

2007-2008 

18,9 

4 

Enfants de 14-15 ans (classe de 3 B ) 


14-15 ans 

2000-2001 

15,7 

3,3 



14-15 ans 

2003-2004 

16,8 

4,4 



14-15 ans 

2008-2009 

17,6 

3,9 


Tableau Extrait de la ref. 3, complete par la ref. 4. Anses : Agence nationale de securite sanitaire de I’alimentation, de I'environnement et du travail ; 

Desco : Direction de I’enseignement scolaire du ministere de I’Education nationale ; Dress : Direction de la recherche, des etudes, de revaluation et des statistiques ; 
InVS : Institut de veille sanitaire. 

* http://www.drees.sante.gouv.fr/les-enquetes-nationales-sur-la-sante-des-enfants-et, 6571.html 


Aux Etats-Unis, les prevalences 
de surpoids et d'obesite sont estimees 
a 28,8 °/o (dont 12,4 % d'obesite) chez 
les garpons de moins de 20 ans, et 
29,7 °/o (13,4 °/o d'obesite) chez les 
filles de moins de 20 ans. 11 Les preva- 
lences de surpoids des enfants des 
pays d’Europe sont nettement en 
dessous de cedes des Etats-Unis. 
L'etude Pro Children 10 fondee sur des 
poids et tailles declares par les parents 
a fourni en 2003 la prevalence du 
surpoids (incluant I'obesite), selon 
les references de I'lOTF, chez des 
enfants de 1 1 ans dans 9 pays euro- 
peens. Cette prevalence variait de 


5,9 % chez les filles neerlandaises a 
26,5 % chez les gargons portugais. 
Cette etude situe la France dans une 
position intermediate entre les pays 
du nord de I’Europe (basse prevalence, 
a I'exception du Royaume-Uni) et ceux 
du sud (prevalence elevee). 

Plusieurs etudes recentes mettent 
en evidence un ralentissement de 
I'augmentation des prevalences au 
cours des annees 2000, voire une 
stabilisation comme cela a ete 
documents en France et dans plu- 
sieurs pays developpes et de nouveau 
confirme recemment aux Etats-Unis 
sur la periode 2003-2004 a 201 1- 


201 2 (tableau 2’ , avec meme, une dimi- 
nution significative chez les enfants 
les plus jeunes (2-5 ans). 3,6 

Stabilisation demontree 

La stabilisation statistique de la pre- 
valence du surpoids se produit apres 
deux decennies d’augmentation de 
ces prevalences en France, comme 
dans de nombreux autres pays. La 
coherence des resultats de plusieurs 
etudes tend a demontrer la realite 
de cette stabilisation. La France a ete 
I'un des premiers pays avec la Suede, 
la Suisse et les Etats-Unis a mettre 
en evidence cette stabilisation. © 
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PREVALENCES DE SURPOIDS (OBESITE INCLUSE) CHEZ LES ENFANTS DANS DIFFERENTS PAYS 

Pays 

References 

Tranche 

Annees 

Prevalence du surpoids obesite incluse (%) 


utilisees 

d’ages 

de 1’ etude 

Gargons 

Filles 

Australie 

I0TF 

2 - 18 ans 

1996 

2008 

21,6 

23,7 

24,3 

24,8 


Angleterre 

I0TF 

8 - 10 ans 



6 - 11 ans 

Etats-Unis 

CDC* 

6 - 11 ans 

6 - 11 ans 

Grece 

I0TF 

8 - 9 ans 

8 - 9 ans 

Nouvelle-Zelande 

I0TF 

5 - 14 ans 

5 - 14 ans 


I0TF 

10 ans 

10 ans 

Suede 

I0TF 

10 ans 

10 ans 

Suisse 

I0TF 

6 - 13 ans 

6 - 13 ans 


2004 
2006 

2003 

2007 

2011 

2003 

2007 

2002 

2006 

1999 

2003 

2001 

2005 

2002 

2007 


20,6 

19.8 

33.9 

35.9 
33,2 

33.1 
38,7 

26.1 
28,2 

21,6 

20.5 

17,1 

17.6 

16.6 
13,7 


24.1 

23.9 

32.6 

35.2 

35.2 

32.7 

37.9 

31.7 

28.8 

22,1 

19.2 

19,6 

15.9 

19,1 

13.3 


Tableau 2. Extrait de la ref. 6, complete par la ref. 11 . 

* 85 e percentile pour le surpoids incluant I’obesite du CDC. CDC : Center for Disease Control ; I0TF : International Obesity Task Force. 
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